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尿病前症）と定義している。具体的には、「空腹時血糖が 100– 125 mg/dL、または経口ブドウ糖負
荷試験 2 時間後血糖値が 140– 199 mg/dL」と定義され、2010 年に、「ヘモグロビン A1c（HbA1c）
5.7– 6.4%（NGSP）」による判定が、Pre-diabetes 診断基準に追加導入された。本研究では、従来












とした。Pre-diabetes を (a 群) 空腹時血糖 <100 mg/dL (5.6 mmol/L) かつ HbA1c <5.7%、(b 群) 
空腹時血糖 100– 125 mg/dL (5.6– 6.9 mmol/L) かつ HbA1c <5.7%、(ｃ群) 空腹時血糖 <100 
mg/dL かつ HbA1c 5.7– 6.4%、(d 群) 空腹時血糖 100– 125 mg/dL かつ HbA1c 5.7– 6.4%、の 4
群に区分し、スクリーニング実施後 4– 5 年間までの 2 型糖尿病発症（空腹時血糖値 126 mg/dL 以
上 (7.0 mmol/L)、HbA1c 6.5%以上、または問診による糖尿病既往歴あり）を評価した。 
（結果） 
 HbA1c 5.7– 6.4%と空腹時血糖 100– 125 mg/dL のいずれかによって Pre-diabetes と診断され
た患者全体 (2092 名) のうち、60.7%が b 群で、HbA1c のみで Pre-diabetes のスクリーニングを
実施した場合、多くの高リスク者を見逃す可能性を確認した。その後の糖尿病発症率を検討した結
果、b 群の糖尿病発症率は 9% (n=1270, 108 incident cases)、c 群の発症率は 7% (n=412; 30 
incident cases) であり、2 群間の発症率は有意差無かった。一方、空腹時血糖と HbA1c の両方で
Pre-diabetes と判定された者 (d 群) では、糖尿病発症率が 38%と著明に上昇した。Cox 比例ハザ
ードモデルによる多変量解析の結果、健常者（a 群）と比較して、b 群と c 群の糖尿病発症ハザー
ド比は、それぞれ 6.16 (95% 信頼区間 4.33– 8.77)、6.00 (3.76– 9.56) と同程度の高値を示した。
d 群では a 群よりも 31.9 (22.6– 45.0) 倍、糖尿病発症リスクが高かった。 
（考察） 
本研究では、空腹時血糖値異常と HbA1c 5.7– 6.4%の新たな基準を併用する臨床的意義について、
米国糖尿病学会による 2010 年改定診断・判定基準を用いて、多数の日本人を対象に検討した。そ
の結果、これまでの空腹時血糖 100– 125 mg/dL によるスクリーニングに HbA1c 5.7– 6.4％を追
加導入した場合、両基準の一致率は低く、HbA1c 5.7– 6.4%基準のみで新たに Pre-diabetes と判定
される人数は血糖単独の 1/3 程度であった。しかし、新たに HbA1c 5.7– 6.4%で Pre-diabetes と
判定された者は、従来の空腹時血糖値のみで判定された者と同程度、糖尿病を発症した。つまり、























平成 25 年 12 月 25 日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明
を求め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と
判定した。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
